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RESUMO  
O presente trabalho tem como objetivo estabelecer uma abordagem sobre a importância e os 
benefícios obtidos pelo binômio mãe-bebê diante da opção por um parto normal, também tido 
como parto natural/normal, processo em que o profissional de saúde ou enfermeiro somente 
acompanha o parto, portanto, ele ocorre sem as intervenções de profissionais e de medicamentos, 
como por exemplo, episiotomia, as anestesias e indução. Para que esse processo ocorra de 
maneira saudável e sem riscos é necessário uma assistência no pré-natal através de ações 
educativas, possibilitando a prevenção de complicações obstétricas. Logo, será possível o bem-
estar materno e fetal durante o parto, diminuindo os índices de morbimortalidade. Como parâmetro 
metodológico foi empregado à pesquisa de revisão literária, por meio de pesquisas em diversos 
tipos de fontes, dos quais se destacam os artigos, os manuais disponíveis na internet,  e de obra 
de vários autores, foi possível observar que no pré-natal as gestantes são orientadas e têm a 
oportunidade de terem suas dúvidas esclarecidas com equipes multiprofissionais, sobre as formas 
de partos, dando-lhes a oportunidade de optar pela forma que mais lhes dê prazer e segurança. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Parto Normal. Bebê. Benefícios. Pré-natal.  
 
 
1. INTRODUÇÃO 
 
 
Quando se fala em gravidez, logo surgem alguns questionamentos, e 
um deles é quanto ao tipo de parto que será realizado; a data do nascimento do 
filho é algo marcante, portanto, esse momento de alegria e de ansiedade, deve 
ocorrer de forma segura para ambos. 
Portanto, é imprescindível que desde o pré-natal a futura mamãe seja orientada a 
respeito dos benefícios obtidos pelo binômio mãe-bebê, diante da opção por um 
parto tipo normal/natural.  
Ela deve estar ciente, por exemplo, que mesmo com a opção pelo parto 
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normal, as ocorrências na ocasião do nascimento podem levar o médico a mudar 
de decisão, e como forma de proteger a mãe e o bebê, realiza a cesariana.  
O parto normal é a maneira mais natural para dar à luz, algumas 
mulheres têm medo da dor, conforme afirma Gayesk (2009), dor faz parte da 
natureza humana e quando se fale em dor de parto as mulheres superam ou até 
mesmo superam porque estão dando a luz a uma nova vida e um ser muito 
importante para vida toda. Muitas mulheres tem muito medo da dor muitas vezes 
por falta de orientação no pré-natal 
De acordo Gayesk (2009), o parto normal dói mais e suportável pode-se 
ter um parto normal/natural com métodos não farmacológicos, como banho de 
imersão, caminhar, massagens, presença de acompanhante esses métodos pode 
não aliviar totalmente a dor mais ajuda a melhorar o stress da paciente para 
encarar a dor muitas dela prefere até anestesia.  
Então, as vantagens de escolha da via de parto são muitas, como 
diminuir o risco de infecção, recuperação mais rápida, favorece a produção de 
leite, diminuição do desconforto respiratório do recém nascido ou seja fica mais 
ativo e responsivo ao nascer, o recém nascido permanece o tempo todo junto da 
mãe. podendo-se preservar o contato precoce entre a mãe e o RN. Cruz; Sumam 
e Spíndola (2007), ainda lembra que preservar o princípio da humanização 
favorece a aproximação da mãe e o bebê, traçando um vinculo afetivo para toda 
vida. 
Muitas mulheres tem medo do parto normal por medo da dor que 
advém durante todo o trabalho de parto, devido as contrações e do esforço que a 
mãe faz para que a criança nasça, contudo, alguns profissionais, optam pela 
anestesia para amenizar a dor durante e no pós-parto. Porém, a recuperação da 
mãe é muito mais rápida. 
Segundo Cavalcante et al. (2013), em 2011, foi lançado no Brasil o 
programa da rede cegonha através da portaria Nº 1.459, que propõe melhorias 
durante a gestação, no pré-natal parto e pós-parto, com garantias de realização de 
exames laboratórios, ultrassonografia vindo resgatar o modelo antigo de parir de 
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parto natural, construindo centros de partos normais onde os partos serão 
realizados por enfermeiras obstetras. E preparando o profissional de saúde para 
acolher essa gestante de maneira segura humanizada. 
Leão e Bastos (2001), salientam que, diante do paradigma do parto 
normal, podemos citar o Sofia Feldman no estado de Minas Gerais, como serviço 
de referencia de parto normal no Brasil, que permite acompanhante durante todo 
trabalho de parto (parto humanizado) partos esses realizado por enfermeiras 
obstetras, e vem refletindo para o país  referenciando para outro serviços. Onde 
conta com assistência de doulas mulheres sem formação técnica na área da 
saúde, porem atua como assistência emocional e passa segurança para 
parturiente. 
Paula e Chauvet (2013), lançaram recentemente o filme "O 
RENASCIMENTO DO PARTO", onde aborta os benéficos do parto normal, com 
entrevistas, trocas de experiência e testemunho de muitas mulheres que pariam 
de parto normal, onde (Ricardo chaves médico pediatra) comenta sobre a 
importância da evolução do parto que e de suma importância para o nascimento, 
ainda lembra que o bebê vai nascer o dia e hora que quiser sem hora marcada 
entretanto Marcio Garcia (ator) comenta sobre o parto cesariana onde se comente 
muitos erros quando e indicado uma cesariana sem necessidade, lembra que sua 
esposa (Andreia Santos Rosa),pariu de parto normal no domicilio sem nenhuma 
intercorrência, defende totalmente o parto normal. 
Mesmo que algumas campanhas  vêm sendo realizadas para incentivar 
o parto normal o Brasil ocupou, até pouco tempo, a nada invejável posição de 
campeão mundial de operações cesarianas. Se, por um lado, a cesárea realizada 
por razões médicas tem um grande potencial de reduzir a morbimortalidade 
materna e perinatal, por outro lado, o exagero de sua prática tem efeito oposto, 
inclusive por consumir recursos preciosos do sistema de saúde. (BRASIL, 2001)  
Contudo isso, atualmente boa parte das mulheres opta pelo parto 
cesariano, tido como o “parto da mulher moderna”, pois, assim ela não sente 
nenhum tipo de dor por causa da anestesia, além disso, pode programar o 
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nascimento do filho de acordo com a disponibilidade de tempo, no entanto, a mãe 
pode sofrer mais no pós-operatório devido às dores da cicatrização, sendo 
necessário o uso de medicação que suavize esse mal-estar.  
A “cultura” da cesárea varia de acordo com as regiões, conforme os 
dados de 2006, 44% dos partos, no Brasil, foram cirúrgicos, sendo essa taxa 
maior nas regiões Sudeste (52%) e Sul (51%) e no sistema de saúde suplementar 
foi de 81% (LEÃO et al, 2013 apud BRASIL, 2006). Porém, de acordo com DINIZ 
(2012) os dados do DATASUS (Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde) de 2010 revelam que em 2008, as taxas de cesariana corresponderam a 
84,5%, na rede privada e 31,0% na rede pública.  
A relevância do estudo é em função dos benefícios relacionados ao 
parto normal/natural, pois este pode proporcionar bem-estar à mãe e ao bebê, 
principalmente, porque na maioria dos casos a mãe se recupera mais rápido do 
que em partos realizados por meio da cesariana, o que proporciona a ela criar um 
vínculo afetivo maior com a criança nos primeiros dias vida.  
A principal justificativa do artigo é demonstrar os benefícios obtidos pelo 
binômio mãe-bebê diante da opção por um parto tipo normal/natural, segundo 
Leão et al. (2013, apud Potter, 2008) estudos realizados sobre preferência da via 
de parto pelas mulheres no Brasil, evidenciaram que a maioria prefere o parto 
normal e um dos motivos referidos é a recuperação mais rápida após o parto. 
Apesar disso, a cesariana é o tipo de parto da maioria das usuárias do setor 
suplementar de saúde. 
Segundo o Ministério da Saúde (2001), a excessiva taxa de cesariana 
no setor suplementar tem múltiplas razões, dentre elas a relação médico-paciente 
assimétrica, que dificulta a participação das mulheres na decisão do tipo de parto.  
Diante do exposto, o objetivo desse trabalho é expor e analisar de 
forma clara e objetiva os principais aspectos sobre o parto normal/natural e os 
benefícios obtidos pelo binômio mãe-bebê, logo, será necessário conhecer os 
principais aspectos do parto normal, para isso será indispensável o embasamento 
cientifico, por meio de fonte de informações e referências bibliografias de autores 
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selecionados de acordo com o tema em questão, identificando através de 
literaturas.  
 
 
2. MATERIAIS E MÉTODOS  
 
 
2.1 Materiais  
 
As principais fontes para o levantamento das informações que falam 
sobre o tema e elaboração do referencial teórico, que foram empregadas neste 
artigo são extraídas de: artigos, manuais, revistas eletrônicas, periódicos, livros, 
teses, dissertações e artigos em congressos.  
Será desempenhada uma pesquisa por meio de consulta na Internet em 
sites como Scielo, Google Acadêmico, BVS e na biblioteca, em língua portuguesa 
do Brasil, que contenham informações relevantes ao tema sugerido; manuais 
técnicos do Ministério da Saúde independente do ano de publicação.  
Empregando-se as palavras-chaves: Parto Normal – Importância – Benefícios. 
Os levantamentos empregados no decorrer da pesquisa foram 
extraídos de obras elaboradas no período que empreende os anos de 2001 a 
2013.  
 
2.2 Métodos 
 
O embasamento para a elaboração deste estudo ocorreu através de 
pesquisa de revisões de bibliografias ou revisão de literaturas, a qual buscou 
realizar uma análise referente aos benefícios do parto normal. “O principal objetivo 
de uma revisão bibliográfica é reunir idéias oriundas de diferentes fontes, visando 
construir uma nova teoria ou uma nova forma de apresentação para um assunto já 
conhecido”. (RIBEIRO, p. 08, 2007) 
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A revisão de literatura é importante, também, para casos em que temos o 
assunto mas não o problema. A partir da revisão da literatura poderemos 
ter idéia do que já foi e do que ainda necessita ser pesquisado. O 
problema pode, da mesma forma, surgir a partir de outros trabalhos, 
como nas recomendações apontadas em pesquisas, artigos, livros, 
periódicos e outros, o que não deixa de ser uma revisão. Conversar com 
pesquisadores da área específica e examinar outros projetos pode, 
igualmente, ajudar o pesquisador na resolução de suas dúvidas. 
(ECHER, p. 06, 2001) 
 
Esta é uma revisão bibliográfica focada na busca por informações sobre 
os benefícios do parto normal, torna-se relevante pelo fato de possibilitar aos 
profissionais de saúde aperfeiçoar o período de consultas pré-natal oferecendo 
informações as mulheres acerca dos benefícios obtidos pelo binômio mãe-bebê 
diante da opção por um parto tipo normal/natural e seus benefícios, é importante 
também que as mulheres conheçam e estudem a fundo os benefícios do parto da 
sua escolha. 
Para atingir os objetivos propostos à pesquisa, buscou-se a maior 
quantidade possível de informações a respeito do tema, utilizando principalmente 
os métodos de raciocínio dialético e de procedimento bibliográfico, histórico, 
comparativo e analítico interpretativo. Trentini e Paim (1999, p.68) afirmam que “a 
seleção criteriosa de uma revisão de literatura pertinente ao problema significa 
familiarizar-se com textos e, por eles, reconhecer os autores e o que eles 
estudaram anteriormente sobre o problema a ser estudado”. 
A pesquisa referida, foi desenvolvida e concluída em cumprimento às 
normas regulamentares da ABNT (Associação Brasileira de Normas Técnicas), e 
foi submetido as normas técnicas da Faculdade de Ciências Biomédicas de 
Cacoal (FACIMED). 
 
 
3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
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3.1. Definição de parto normal/natural 
 
De acordo com Oliveira e Ritto (2013), desde fins do século XIX, 
quando a medicina conseguiu enfim divulgar as técnicas de anestesia e os 
métodos para impedir as infecções, realizar os partos através da intervenção 
cirúrgica é uma alternativa ao alcance das mulheres em grande parte do mundo, 
essa descoberta aconteceu quase que por acaso, pois, no ano de 1500 um 
castrador de porcos suíço obteve autorização para abrir a barriga da mulher, que 
reclamava de fortes dores, as cesarianas progressivamente tornaram os partos 
mais seguros e menos sofridos, especialmente quando há risco para gestantes e 
bebês.  
Pode-se definir como parto normal, aquele realizado pela via vaginal, 
assistido por um profissional qualificado e que, usualmente, é realizado no próprio 
hospital, dentro de um centro obstétrico ou centro cirúrgico, e tradicionalmente, 
são utilizados procedimentos de rotina para a sua realização. Dentro deste 
contexto é que surge o parto natural, que se diferencia do parto normal pela 
centralização das condutas e atitudes profissionais nas necessidades da mulher e 
do neonato, e que são realizadas em um Centro de Parto Normal e a 
aplicabilidade das intervenções ou procedimentos se faz necessária quando há 
uma real indicação, e não apenas como uma prescrição de rotina. (CRUZ, 2009) 
É importante que o pré-natal seja realizado com o objetivo também de 
orientar as mães quanto à importância e as consequências do parto normal, de 
acordo com pesquisa realizada por Ribeiro Filho (2012) observou-se que as 
puérperas descreveram o parto normal como uma experiência dolorosa, pela qual 
não foram preparadas no pré-natal e relacionaram o significado do parto normal 
como o ato da maternidade, ou seja, o momento em que a mulher se torna mãe. 
Segundo o mesmo autor, as verbalizações apontaram que quem decide o tipo de 
parto são os médicos.  
O Art. 2º parágrafo I da Portaria Nº 904, de 29 de maio de 2013 define o 
parto normal como: trabalho de parto de início espontâneo, sem indução, sem 
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aceleração, sem utilização de intervenções como fórceps ou cesariana, sem uso 
de anestesia geral, raquiana ou peridural durante o trabalho de parto e parto 
(BRASIL, 2013) 
Portanto, são inúmeros os benefícios obtidos pelo binômio mãe-bebê 
diante da opção por um parto tipo normal/natural, mesmo que a realidade 
brasileira ainda não seja positiva quanto à quantidade de partos normais, porém 
ela pode ser alterada principalmente, através da conscientização no ato do pré-
natal, isso reforça as campanhas realizadas pelos órgãos governamentais e ONGs 
(Organizações Não-Governamentais). 
 
3.2. Parto normal na atualidade 
 
Os dados mais recente da OMS (Organização Mundial de Saúde), 
demonstram que o Brasil aparece em segunda colocação no ranking entre os 
países com mais cesarianas em relação ao total de nascimentos, outro dado 
exorbitante ocorreu no período de 2000 a 2010, onde, 43,8% dos novos brasileiros 
que vieram ao mundo, foram por meio dos partos por cesariana, o que deixa o 
Brasil atrás apenas do Chipre, que teve 50,9%. (OLIVEIRA e RITTO, 2013) 
Indubitavelmente, a assistência à mulher no período gravídico puerperal 
no Brasil ainda está focada no modelo biomédico, o que tem contribuído para a 
permanência e ou aumento do número de procedimentos invasivos e 
intervencionistas muitas vezes de forma desnecessária. Neste sentido, a 
enfermeira tem sido reconhecida pelo Ministério da Saúde e outros órgãos não 
governamentais, como a profissional que possui formação holística e procura 
atuar de forma humanizada no cuidado à parturiente (MOURA et al, 2007). 
Através de uma nova Resolução que será assinada pelo Ministro da 
saúde, visa, estimular os partos normais. 
 
O Ministério da Saúde vai lançar um conjunto de ações para estimular os 
partos normais e evitar o que chama de cesarianas desnecessárias ou 
antecipadas na rede pública e conveniada ao SUS – aqueles hospitais 
particulares onde as internações são pagas pela saúde pública. Uma 
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resolução que aguarda a assinatura do ministro Alexandre Padilha 
estabelece meta de redução de 10% em cada unidade da rede pública. 
Outra medida nesse sentido é um edital de pesquisa internacional, cuja 
criação está sendo auxiliada pela Fundação Bill e Melinda Gates. O 
objetivo do estudo é encontrar caminhos para reduzir os casos de partos 
cirúrgicos desnecessários – algo que passa tanto pelas políticas de 
saúde pública quanto pela transformação da cultura entre as gestantes. 
(OLIVEIRA e RITTO, p.01, 2013) 
 
A atenção ao parto normal segue duas concepções: a caracterizada 
pelo modelo intervencionista que está de acordo com a visão cartesiana, que visa 
o risco e é mais praticada pelos médicos, e outro mais adequado às enfermeiras, 
que atuam de forma mais humana (MOURA et al, 2007). 
Mesmo com as campanhas do Ministério da Saúde para aumentar o 
número de parto normal/natural e diminuir os partos cirúrgicos, o primeiro tipo de 
procedimento está em extinção, o que deixa os profissionais da saúde em alerta, 
pois, surge a possibilidade de uma epidemia de cesarianas antecipadas (com data 
e hora marcadas) e logicamente desnecessárias. 
Segundo Moura et al. (2007, apud Caparroz, 2003), o modelo de 
assistência obstétrica no Brasil atualmente é caracterizado por excesso de 
intervenção do parto, o que tem contribuído para o aumento de taxas de cesáreas 
e a morbimortalidade materna e perinatal. 
Melchiori (2009, apud Hopkins, 2000), afirma que a taxa de cesariana 
nos hospitais privados brasileiros está acima de 70% e, algumas vezes, excede 
90% dos partos, embora a OMS (Organização Mundial de Saúde) recomende que 
apenas 15% dos partos ocorram por meio de partos cirúrgicos, isto é, que a 
cesariana seja uma indicação apenas quando há necessidade de garantir a saúde 
da mãe e do feto. 
Vale destacar que as “mulheres foram e continuam sendo submetidas a 
uma cirurgia de grande porte sem necessidade e sem esclarecimento adequado 
dos riscos e complicações inerentes ao procedimento” (DINIZ, p. 08, 2012). 
 
Logo, torna-se racionalmente explicável a abusiva proporção de cirurgias 
cesarianas realizadas no país, visto que o protagonismo do parto cabe ao 
profissional de saúde, prioritariamente especializado em ginecologia e 
10 
 
obstetrícia. Mulher e criança, nessa perspectiva, tornam-se atores 
secundários, aos quais incide a observação, apenas, de índices 
referentes à mortalidade materno-infantil (DINIZ, p. 12, 2012).  
 
De acordo com Melchiori, (2009 apud, Gama, 2007; Hotimsky, Rattner, 
Venancio, Bógus & Miranda, 2002; Oliveira, Riesco, Miya & Vidotto, 2002; 
Serruya, Lago & Cecatti, 2004), por meio das informações do Ministério da Saúde 
é possível verificar que há um grande incentivo ao parto normal, isso ocorre 
através de campanhas, programas e portarias, com o desígnio de defender este 
tipo de parto, pois, acredita-se, que este oferece menor risco de infecções e 
complicações maternas.  
É imprescindível destacar que, “Apesar dos esforços governamentais, 
(...) as elevadas taxas de cesárea persistem e não sofrem impactos consideráveis” 
(GAMA 2009, et al, p. 2481) 
Contudo, a comunicação é uma ferramenta fundamental no pré-natal, 
pois, é nessa fase que se torna possível sanar todas as dúvidas da futura mamãe, 
principalmente sobre a importância do parto natural/normal, é o que descreve 
MELCHIORI 2009, et al. (p. 15,  2000): 
 
O desencontro de informações sobre as expectativas, temores e 
escolhas de parto entre as gestantes e médicos pode tanto sugerir que 
há uma precária comunicação no processo de pré-natal entre gestantes e 
profissionais da saúde em geral, quanto explicitar representações a 
respeito do parto e nascimento relacionadas ao universo sociocultural de 
cada uma dessas mulheres.  
 
Oliveira e Ritto (2013), afirmam que nascer antes do tempo traz riscos 
principalmente para o sistema respiratório, pois, os pulmões do bebê se formam 
quando ocorre o estouro da bolsa, isso representa o “sinal verde” do corpo para o 
nascimento. [...] mesmo estando incapazes de respirar sozinhos, os recém-
nascidos são afastados de suas mães e mantidos em UTIs (Unidades de Terapia 
Intensivas) neonatais. Os dados demonstram que por ano, cerca de 15 milhões de 
crianças no mundo nascem prematuras, isso significa dizer que mais de um a 
cada 10 bebês nascem antes da marca das 37 semanas – sendo essa a principal 
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causa da morte de recém-nascidos, a estimativa é de que um milhão de 
prematuros faleçam anualmente de complicações. 
A abordagem sobre esses dados, demonstram a importância do quanto 
a assistência pré-natal adequada é fundamental, uma vez que, a partir do 
oferecimento de informações precisas que auxiliem as gestantes a 
compreenderem melhor os riscos e os benefícios, os mitos e as crendices 
relacionados ao parto, bem como sobre a condição pessoal, é que as gestantes 
poderiam se sentir mais tranquilas e seguras em relação ao parto, seja ele qual for 
(MELCHIORI et al, 2009) 
Melchiori et al (2009, apud Faúndes e Perpétuo 2002), destacam que 
apesar de quase 80% das gestantes terem expectativa pelo parto normal, a 
cesariana foi realizada em 72% das pacientes particulares e em 31% das 
atendidas no SUS; 64% das gestantes se submeteram à cesariana por indicação 
médica equivocada, ou, no mínimo, duvidosa, e apenas 18% das gestantes se 
submeteram à cesariana por necessidade. 
De acordo com os resultados da pesquisa de Gama et al. (2009), no 
que se refere às orientações recebidas no pré-natal sobre o parto, a maior parte 
das entrevistadas não se sentiu adequadamente preparada. Segundo elas, as 
informações necessárias sobre o parto não foram prestadas e trabalhadas de 
forma apropriada no pré-natal. 
Nesse sentido, seria importante que os profissionais de saúde se 
engajassem mais sistematicamente em campanhas de esclarecimentos acerca 
das vantagens e desvantagens dos diversos tipos de parto, diferenciando-os em 
função das necessidades e condições clínicas e psicossociais de cada gestante, 
de modo que essas representações sobre os tipos de parto fossem contrastadas 
por informações e esclarecimentos adequados (MELCHIORI et al, 2009) 
A Lei Federal N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, de implementação do 
SUS estabelece a saúde como direito de todos e dever do Estado, e trata-se de 
um dos maiores sistemas públicos de saúde do mundo (PAZ e SALVARO, 2011).  
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O Programa de Assistência Integral a Saúde da Mulher (PAISM) criado em 
1983, foi revolucionário por descrever uma assistência que considerasse as 
demandas feministas para além do ponto de vista reprodutivo, abordando 
problemas presentes desde a adolescência até a terceira idade especificamente 
da saúde da mulher; em 2004 a Política Nacional de Atenção Integral a Mulher 
complementa este programa acrescentando discussões sobre a construção de 
gênero, violência contra a mulher e atenção a saúde da mulher lésbica (SILVA et 
al, 2011). 
Paz e Salvaro (2011) afirmam que a importância de uma política de saúde 
específica para mulheres, baseada em princípios da universalidade, igualdade e 
integralidade, devem ser compreendidas no percurso de uma trajetória mais ampla 
de lutas por direitos sociais e culturais. 
De acordo com considerações apresentadas no texto da Política Nacional 
de Atenção à Saúde da Mulher, dificuldades e lacunas na atenção à saúde da 
população foram observadas e verificou-se a necessidade de elaboração de uma 
política de saúde da mulher que contemple a atenção a segmentos da população 
feminina ainda invisibilizados e a problemas emergentes que afetam a saúde da 
mulher. (PAZ e SALVARO, 2011) 
 
[...] A criação do Programa Nacional de Assistência Integral a Saúde da 
Mulher (PNAISM) se faz na trajetória da criação e implementação do 
SUS. É importante esclarecer, no entanto, que o lançamento da PNAISM, 
no ano de 2004, não representou uma “primeira preocupação” no campo 
da elaboração de políticas nacionais de saúde para mulheres. Essa 
política foi inspirada no Programa de Assistência Integral à Saúde da 
Mulher (PAISM) e “aprovada pelo Conselho Nacional de Saúde, em 
2000” (PAZ e SALVARO, p. 123, 2011). 
 
Silva et al. (2011), afirmam por mais que a implantação do PAISM fossem 
revolucionárias, precisavam inserir no contexto o parto e nascimento, por este 
motivo foi desenvolvido o Programa de Humanização do Pré-natal e Nascimento 
(PHPN) regulamentado pela Portaria Nº569, de 1º de Junho de 2000, que visa 
reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna, perinatal a neonatal do país 
com os seguintes componentes: “Incentivo à Assistência Pré-natal; Organização, 
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Regulação e Investimentos na Assistência Obstétrica e Neonatal e Nova 
Sistemática de Pagamento da Assistência ao Parto” (SILVA et al, 2011 apud 
BRASIL, p.01, 2000). 
A Portaria Nº 1.459, de 24 de Junho de 2011, institui a Rede Cegonha, 
que consiste numa rede de cuidados que visa assegurar à mulher o direito ao 
planejamento reprodutivo e à atenção humanizada à gravidez, ao parto e 
puerpério; e à criança, o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao 
desenvolvimento saudáveis; destina recursos para construção e/ou reforma de 
Centros de Parto Normal, Casas de Gestante, Bebê e Puérpera, além de custear 
100% de exames, kits para Unidades Básicas de Saúde/gestantes/parteiras, 
custeio para deslocamento da gestante, dentre outros (BRASIL, 2011). 
É essencial frisar que mesmo com a evolução dos tratamentos e das 
novas tecnologias e apesar de tantos mitos, é importante analisar os benefícios 
obtidos pelo binômio mãe-bebê diante da opção por um parto tipo normal/natural, 
antes de decidir por uma cesariana. 
 
 
4. CONCLUSÃO 
 
 
Conclui-se, que o governo tem batalhado para diminuir o percentual de 
cesárias, no entanto, a conscientização das puérperas ainda está longe de ser 
satisfatória, é necessário que isso seja realizado por uma equipe multidisciplinar, 
com enfermeiros, psicólogos e médicos. 
Mesmo com a dor do parto que o normal/natural provoca, existem 
alguns artifícios que podem proporcionar alívio à dor e ao desconforto, dentre eles 
destacam-se, as posições, o uso da água, a realização de massagens, o emprego 
da anestesia no final do parto e medicamentos analgésicos no pós-parto. 
Ainda assim, é fundamental que no pré-natal seja estabelecido critérios 
de incentivo ao parto natural e a conscientização dos benefícios obtidos pelo 
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binômio mãe-bebê diante dessa opção. Certamente, não há assunto mais envolto 
em medos e mitos do que as questões sobre o parto e diante disso, criou-se uma 
ideia de que as mulheres dos dias atuais não conseguem parir seus bebês em 
segurança, a maioria das pessoas acredita que passar pelo parto normal é muito 
arriscado e retrógrado. 
Um parto do tipo normal/natural proporciona mais confiança à mãe para 
cuidar de seu bebê, a sua recuperação é mais rápida do que nos casos da 
realização da cesárea, o que possibilita a mãe cuidar de seu bebê nos primeiros 
dias de vida e amamentar sem tanto sofrimento.  
Portanto, mesmo com as técnicas de intervenção no parto, é necessário 
entender que os benefícios obtidos pelo binômio mãe-bebê diante da opção por 
um parto tipo normal/natural, são essenciais para o bem-estar da puérpera e do 
recém-nascido durante e após o processo. O governo tem investido em 
campanhas para incentivar essa modalidade de parto, contudo, o incentivo deve 
ocorrer por todos os profissionais, desde o pré-natal até a chegada do “grande 
dia”. 
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